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ПРЕДИСЛОВИЕ

В последние годы в медицинской литературе, на докладах 
на конгрессах все чаще и чаще используются термины «индивидуа
лизированная», «персонализированная», «прецензионная» ме
дицина, а в отдельных случаях, например, определение полимор
физма генов, гликопротеина Р начинает применяться для оценки 
эффективности и переносимости ряда лекарственных препаратов 
(варфарин, клопидогрел, статины и т.д.). При этом предлагаются 
весьма точные определения подобных терминов, разрабатыва
ются стратегические направления такого подхода, и с таким про
грессивным развитием медицины нельзя не согласиться.

Тем не менее со времен Гиппократа и М.Я. Мудрова хоро
шо известно, что каждый пациент с любым заболеванием ярко 
индивидуален и неповторим как с позиций клинической карти
ны, так и особенностей лечения. В полной мере эта фраза мо
жет относиться и к инфаркту миокарда (ИМ). Если обратиться 
на 100 с лишним лет назад, то, начиная со студенческой скамьи, 
мы начинаем обучать студентов первым трем клиническим опи
саниям инфаркта миокарда (status anginosus, status asthmaticus 
и status abdominalis), два из которых представляли собой 
впервые описанные атипичные варианты развития заболева
ния. Кстати, несколько лет назад в Санкт-Петербурге во вре
мя выездного президиума Европейского общества кардиоло
гов состоялась дискуссия о первом описании ИМ. Президент 
Европейского общества Мишель Комадья, как и многие члены 
европейского президиума, придерживались точки зрения, что 
первое описание ИМ принадлежит американскому кардиологу 
J. Herrick в 1912 г., однако российские кардиологи привели ин
формацию, что в 1909 г. В.П. Образцов и Н.Д. Стражеско сдела
ли доклад «Тромбоз венечных артерий сердца», а в 1910 г. опу
бликовали эти данные в известном немецком журнале Zeitschrift 
fur Klinische Medicinae, то есть на 2 года раньше J. Herrick.
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С тех пор многое изменилось в терминологии, диагностике, 
лечении, профилактике, реабилитации при ИМ. Еще в прошлом 
веке появились блоки интенсивной терапии, кардиологические 
бригады скорой помощи и кардиологические стационары, репер
фузия в зависимости от формы ИМ [острый коронарный синдром 
(ОКС) с подъемом и без подъема сегмента ST], ацетилсалицило
вая кислота, препараты, улучшающие прогноз, и др., что позволи
ло значительно уменьшить летальность и смертность; тем не ме
нее ИМ по-прежнему остается смертельным заболеванием.

В дальнейшем начиная с 2007 г. выходят уже 4 версии уни
версального определения ИМ (УОИМ) [1-4], что подчеркивает 
продолжающуюся быстро развивающуюся научно-практическую 
динамику изучения этого вопроса. Выделяют 5 типов ИМ, появля
ются новые термины и новые методы диагностики (ИМ без об
структивного поражения коронарных артерий, донекротическая 
стадия ИМ, прерванный ИМ, повреждение миокарда, высокочув
ствительные маркеры некроза, феномен no-reflow и др.).

Кстати, во всех УОИМ указывается, что главным методом ви
зуализации некроза и ИМ является определение биомаркеров 
некроза миокарда (БНМ), а клинические данные, как диагности
ческие критерии, называются после биомаркеров, электрокардио
графии (ЭКГ) и данных ультразвукового исследования (УЗИ) 
сердца. Действительно, чувствительность и специфичность, 
особенно высокочувствительных тропонинов, а также степень 
их повышения и динамика снижения являются настолько зна
чимыми, что позволяют подтвердить или исключить некроз ми
окарда, провести дифференциацию с повреждением миокарда, 
однако жалобы больного, его анамнез жизни и развития забо
левания были и остаются важнейшими разделами как правиль
ной диагностики заболевания, так и последующих подходов 
к лечению. Клинический опыт каждого врача, включая кардио
лога, складывается из клинической картины каждого больного, 
которого врач консультировал или лечил, дополняется необхо
димой последней теоретической информацией и клиническими 
рекомендациями, что позволяет в итоге получить максимально 
эффективный результат, то есть спасти жизнь больному и улуч
шить его дальнейший прогноз.
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Совсем недавно экспертами российского кардиологиче
ского общества совместно с учеными-морфологами и специ
алистами по медицинской статистике впервые со времен клас
сификаций Всемирной организации здравоохранения (1979) [5] 
и Всесоюзного кардиологического научного центра (1984) [6] 
разработана единая клиническая, морфологическая и статисти
ческая классификация ишемической болезни сердца (ИБС), ко
торая во многом устранила имеющиеся противоречия между раз
личными специалистами и школами в вопросах формулировки 
диагноза ИМ, диагностики и статистического учета (утвержде
на 30.09.2020, сайт Российского кардиологического общества), 
а также экспертный документ «Дифференцированный подход 
в диагностике, формулировке диагноза, ведении больных и ста
тистическом учете инфаркта миокарда 2-го типа» (2019) [7].

Таким образом, накопившаяся научная информация по из
учению ИМ позволяет говорить о его многоликости или гетеро
генности, начиная с этиологии, патогенеза и патоморфологии, 
не говоря уже об атипичных вариантах возникновения и разно
образных подходах к лечению, что позволяет называть данное 
заболевание даже во множественном числе — «инфаркты ми
окарда». В данной монографии автору представлялось важным 
и интересны^ для читателя суммировать данную гетерогенность 
ИМ по основным разделам дефиниции заболевания и дополнить 
необычными клиническими примерами из собственной практи
ки, которые, возможно, помогут читателю в правильной диагно
стике и дифференциальной диагностике у таких пациентов.
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